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        RESPONSIVE TO DRUG THERAPY
Koji  MITSUZUKA, Ken-ichi  SUZUKI and Mutsuo TAKEUCHI 
From the Department of Urology,  lwaki Kyoritsu General Hospital
   We report a case of idiopathic retroperitoneal fibrosis in a 66-year-old man. He was admitted to 
our hospital because of acute renal failure, and emergent hemodialysis was performed. Computed 
tomography scanning showed a retroperitoneal mass surrounding the abdominal aorta and bilateral 
common iliac arteries. The mass involved bilateral ureters and acute renal failure was caused by 
bilateral hydronephrosis. Magnetic resonance imaging demonstrated that the mass was slightly high 
intensity on T2 weighted image. It was considered to be idiopathic retroperitoneal fibrosis. After 
inserting ureteral catheters into bilateral ureters, his renal function recovered. The layer of the fibrosis 
became thin by steroids and traditional Chinese medicine, and bilateral ureteral catheters could be 
removed two months later. At ten months after the treatment, no ureteral obstruction was observed 
and renal function is preserved. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  47  : 777-780, 2001) 
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日近医を受診 した.超 音波,DIPにて右水腎症 を認
めるものの腎機能に異常はないと指摘された,9月 に
入 り右下腹部痛,全 身浮腫が出現 し同院を受診 し,高
度の腎機能低下を認めたため1999年9月10日当科を紹
介 となった.









画像所見:当 科入院約1カ 月前の前医DIPで は右
水腎症を認めるものの,左尿管はやや内側偏位を認め
るのみで明らかな通過障害はなかった(Fig.IA).そ
の後約1カ 月の経過で左尿管も完全 に巻 き込 まれ急性
腎不全 に至った ものと考えられる.入 院時のCTで
は腹部大動脈から両側総腸骨動脈をとり囲む辺縁不整
な軟部組織陰影 を認めた.ま た入院時MRIで はCT







































し,そ の後尿 量 は徐 々に安 定 し,9月30日に はBUN
10.9mg/dl,Cr1.Omg/d1まで改 善 し,ま た代 謝性
アシ ドー シスの改善 も認 め られた.こ の頃か ら腎孟腎
炎 を合併 し39℃ 台の発熱が認め られたため抗生剤 を
投与 した.抗 生剤 治療8日 後 よ り発熱 はみ られ な く
なったた め,10月7日 か ら柴 苓湯9g/日 内服 を開始
し,10月23日か らはプ レ ドニ ン20mg/日を開始 し5
日毎 に5mgず つ減 量 し10mg/日を維持量 と した1)
11月4日CTに て大動脈 周 囲線維化 の縮小 を認 め,
11月16日両側尿管 カテーテル を抜去 した,水 腎症が消
失 し腎機 能お よび尿量 も保 たれて いることを確 認 し11




































窄と内側偏位を呈 し,CTで は腹部大動脈か ら総腸骨









否定 した上での除外診断に拠 るところが大 きかった
が,最 近ではMRIを 中心 とした画像所見で診断治療
し得 た報告が増加 している5・6)MRIではTl強 調
像で低信号を示 し,T2強調像では病期によ り異なっ
た像を呈する.す なわち活動期にはT2強調像で高信
号を呈 し,線維化 を中心 とする硬化期では低信号を示
し質的な診断も可能との報告 も見 られる5'6).本症例
もCT,MRIよ り大動脈瘤や悪性腫瘍の存在は否定


















場合は悪 性腫瘍 との鑑別が困難な場合 もあること12),
さらに③ ステロイ ドは炎症の活動期には有効だが,慢




CT,MRIにて特徴的な所見 を得 られたため,特 発






















減量あるいは中止後 に再発 を認めた という報告 もあ




ロイ ドおよび漢方薬(柴 苓湯)に よる薬物療法が著効
した特発性後腹膜線維症の1例 を経験 したので報告 し
た.特発性後腹膜線維症の診断 と治療効果判定には特
にMRIが 有用であり,治療にはステロイドおよび柴
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